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This article deals with the problems of the pharmaceutical supplying 
of elderly patients suffering from epilepsy. Characteristics of prediction 
and prevention of epilepsy in elderly patients are analysed. The main 
goal of epilepsy treatment is to maintain the state without seizures in the 
absence of side effects of drugs, and the preservation of normal lifestyle 
without changing or with improvement of its quality. The basic principle 
of treatment is the following: one should begin with the lowest possible 
dose and gradually increase it. This allows minimizing the severity and 
frequency of side effects. On the basis of the research the author offers the 
main drug, prescribed to the elderly patients, as well as the analogues and 
concomitant drugs.
Keywords: epilepsy, frequency of disease, drugs, polypragmasy, 
first- and second-generation drugs.
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В данной статье рассмотрены проблемы фармацевтического 
обеспечения больных эпилепсией пожилого возраста. Проанализи-
рованы характерные особенности прогнозирования и профилактики 
заболевания эпилепсией у людей пожилого возраста. Главной целью 
лечения эпилепсии является поддержание состояния, свободного 
от приступов при отсутствии побочных эффектов лекарственных 
средств, и сохранение обычного образа жизни без изменения или с 
улучшением ее качества. Основной принцип лечения заключается в 
том, что начинать нужно с минимально возможной дозы препаратов 
и увеличивать ее постепенно, это позволяет сократить до минимума 
выраженность и частоту побочных эффектов. На основе проведенно-
го исследования автором предлагается основной препарат, назнача-
емый пожилым пациентам, а также аналоги и сопутствующие пре-
параты. 
Ключевые слова: эпилепсия, частота заболевания, лекарствен-
ные средства, полипрагмазия, препараты первого и второго поколения.
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Эпилепсия, после инсульта и де-менции, является довольно рас-
пространенным заболеванием у лиц 
старшей возрастной категории. При-
чем, данное заболевание у пожилых 
людей проходит приступообразно, 
характеризуется спонтанностью, его 
невозможно прогнозировать.
Частота возникновения первого 
судорожного припадка среди лиц в 
возрасте старше 65 лет составляет 136 
на 100 тыс. Распространенность ак-
тивной эпилепсии среди людей пожи-
лого возраста достигает 1,5%, а среди 
находящихся в домах престарелых 
превышает 5%. 
Анализ литературных и интернет-
источников показал, что на данном 
этапе отсутствуют надежные тесты 
для диагностики данной патологии. 
Диагностика, профилактика и ле-
чение эпилепсии во всех возрастных 
группах - сложная задача, требующая 
клинической интуиции и опыта, высо-
кого уровня специализации и профес-
сионализма. Не секрет, что тщательное 
изучение анамнеза составляет основу 
диагностирования любого сложно-
го заболевания. В случае эпилепсии, 
особенно у лиц пожилого возраста, 
сбор анамнеза должен включать пол-
ный список лекарственных средств 
и подробный медицинский анамнез, 
включая кардиоваскулярные факторы 
риска (сахарный диабет, повышенное 
артериальное давление и курение) и 
другие потенциальные причины эпи-
лепсии, такие как предшествующие 
серьезные травмы головы, менинги-
ты, энцефалиты и пр., вплоть до учета 
особенностей семейного анамнеза.
Учитывая факт недостаточности 
комплаенса между врачем и пациен-
том в старшей возрастной категории, 
провизор выступает фактически кли-
ническим консультантом, лишенным 
права назначать лекарственные средс-
тва и в большинстве случаев владе-
ющий информаций о возможных не-
совместимых сочетаниях отдельных 
препаратов, развитии осложнений и 
побочных реакций. Поэтому провизор 
обязан проявлять тактичность и ува-
жение, следовать нормам фармацевти-
ческой этики и деонтологии, опеки и 
профилактики, зная о наличии цереб-
роваскулярных и нейродегенератив-
ных расстройств как основных этио-
логических причинах эпилепсии.
Анализ научных источников ин-
формации показал, что проблематика 
диагностирования и раннего обнару-
жения симптомов эпилепсии актив-
но рассматривалась в исследованиях 
Ettinger et al. (2009);  Johnston et al. 
(2010). 
Не следует забывать о морфо-
логических, анатомических и др. воз-
растных особенностях пожилого 
организма, которые довольно часто 
влияют на назначение врачом того 
или иного препарата.
Главной целью лечения эпилепсии 
является поддержание состояния, сво-
бодного от приступов при отсутствии 
побочных эффектов лекарственных 
средств, и сохранение обычного обра-
за жизни без изменения или с улучше-
нием ее качества.
Необходимо помнить, что проти-
воэпилептическая терапия будет по-
жизненной. В идеале подбираются те 
противоэпилептические препараты 
(ПЭП), которые с наибольшей веро-
ятностью обеспечат отсутствие судо-
рожных приступов с наименьшими 
побочными эффектами. Они должны 
хорошо переноситься, обладать огра-
ниченным количеством побочных яв-
лений, быть удобными в дозировании. 
Основной принцип лечения, который 
особенно актуален при терапии па-
циентов пожилого возраста, состоит 
в том, чтобы начинать с минимально 
возможной дозы препаратов и увели-
чивать ее постепенно. Такой подход 
позволяет сократить до минимума 
выраженность и частоту побочных 
эффектов.
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По данным литературы, основным 
препаратом, назначаемым пожилым 
пациентам, является фенитоин. Далее 
по частоте назначения идут карбама-
зепин, фенобарбитал и вальпроат на-
трия; наиболее частой схемой сочетан-
ной терапии оказывается назначение 
фенитоина и фенобарбитала. Хорошо 
зарекомендовали себя ламотриджин 
(не менее эффективен и лучше перено-
сится, чем карбамазепин в стандартной 
лекарственной форме). В исследовани-
ях Cumbo и Ligori (2010) было показа-
но, что в практике эпилепсии активно 
применяется леветирацетам (вызывает 
меньше побочных явлений, чем другие 
ПЭП), который может выступать бе-
зопасным противосудорожным средс-
твом для лиц пожилого возраста с ког-
нитивными расстройствами. 
Выбор ПЭП в большей мере зави-
сит от переносимости и  его индиви-
дуальной эффективности. У пожилых 
пациентов сопутствующая патология 
затрудняет диагностику эпилепсии и 
усложняет лечение. Например, при 
лечении пациентов с почечной недо-
статочностью может быть необходима 
модификация дозы ПЭП, а в случае по-
жилых пациентов, принимающих фер-
мент-индуцирующие лекарственные 
средства, следует помнить о необходи-
мости защиты костной ткани. Пациен-
там с эпилепсией и деменцией целесо-
образно назначать ПЭП, которые зна-
чительно не влияют на когнитивную 
функцию. Учитывая наблюдающуюся 
у лиц пожилого возраста тесную связь 
инсульта и эпилепсии, следует обра-
щать внимание на факторы кардиовас-
кулярного риска у пожилых пациентов 
с впервые выявленными приступами и 
при необходимости дополнительно на-
значать аспирин и статин.
Для пожилых пациентов характер-
на полипрагмазия, риск лекарствен-
ных взаимодействий в этой группе 
выше и повышается с возрастом, под-
вергая восприимчивых пожилых лю-
дей повышенной опасности.
 Препараты первой линии - фено-
барбитал, фенитоин, карбамазепин и 
примидон, являются мощными индук-
торами печеночных ферментов и, сле-
довательно, могут понижать плазмен-
ные концентрации многих препаратов: 
психотропных, иммуносупрессоров, 
противомикробных, противоопухо-
левых и кардиоваскулярных. Более 
новые ПЭП не обладают клинически 
значимыми фермент-индуцирующи-
ми свойствами. Особого внимания 
при выборе ПЭП требуют пациенты, 
которые принимают варфарин: фено-
барбитал, фенитоин и карбамазепин, 
индуцируют фермент Р450, усиливая 
таким образом метаболизм варфарина.
Как было показано в исследова-
ниях Veterans Affairs, лицам пожилого 
возраста, как правило, назначаются 
сердечно-сосудистые средства. Фер-
мент-индуцирующие ПЭП могут сни-
жать плазменные концентрации анти-
аритмических препаратов, таких как 
амиодарон, что приводит к  необходи-
мости повышения дозы. Осторожность 
и адекватный подбор дозы также не-
обходимы в случае приема некоторых 
гипотензивных препаратов; фермент-
индуцирующие ПЭП повышают мета-
болический клиренс бета-блокаторов, 
антагонистов кальциевых каналов, в 
частности верапамила.
Одновременное назначение не-
скольких препаратов повышает риск 
лекарственных взаимодействий. В про-
веденном Patsalos et al. (2002) опросе 
лиц пожилого возраста, находившихся 
в домах престарелых, оказалось, что 
49% из них на фоне приема ПЭП при-
нимали еще 6 препаратов или более.
Существует проблематика в ле-
карственном обеспечении пожилых 
пациентов. Препараты первого и вто-
рого поколения представлены на оте-
чественном рынке как импортными 
с высокой ценовой политикой, так 
и отечественными, более доступны-
ми по цене. ПЭП второго поколения 
обладают лучшей эффективностью, 
хорошей переносимостью, имеют 
меньшую токсичность по сравнению 
с препаратами первого поколения. Од-
нако при их использовании в 30% слу-
чаев не удается достичь адекватного 
контроля приступов эпилепсии.  ПЕП 
третьего поколения в Украине пред-
ставлены эслкарбазепином, лакосами-
дом (только оригинальные импортные 
препараты) и прегабалином (импорт-
ного и отечествнного производства). 
Проведенный нами анализ показал, 
что фармацевтический рынок Украины 
характеризуется наличием широкого 
ассортимента ПЭП всех поколений, 
как иностранного, так и отечественно-
го производства. Однако доступность 
новых, оригинальных, безопасных и 
эффективных препаратов для больных 
эпилепсией остается очень низкой. 
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